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1. Indledning  
Der bliver i Danmark årligt diagnosticeret ca. 150 nye tilfælde af kræft hos børn i alderen 0-15 
år1. Behandlingen og plejen af disse børn er centreret på 4 børneafdelinger i landet; Ålborg, 
Århus, Odense og København. Børneonkologisk afdeling 5054 på Rigshospitalet i København er 
den største af disse afdelinger, eftersom den også modtager patienter fra Grønland og 
Færøerne. Rigshospitalets børneonkologiske afdeling har plads til 18 indlagte børn2, foruden et 
ambulatorium og et deldøgnsafsnit, hvor børn går hjem samme dag som de får behandling3.  
 
Børn kan få mange forskellige kræftsygdomme. Leukæmi eller blodkræft er langt den 
hyppigste form og udgør ca. 85 % af de 150 årlige tilfælde (Børnecancerfonden informerer om 
ALL 2003). Disse børn udgør derfor også en stor gruppe af de indlagte børn på Rigshospitalets 
børneonkologiske afdeling. Den næststørste gruppe er børn med hjernetumorer, som udgør 25 
% af de årlige tilfælde. Resten omfatter tumorer i for eksempel nyrer, nervevæv, knogler eller 
leveren4. 
 
Børn reagerer meget forskelligt på de forskellige sygdomme og de specifikke behandlinger. 
Generelt kan man sige, at børn kan tåle langt mere intensive kemoterapi-kure end voksne. 
Derfor varer en typisk børneleukæmibehandling ca. tre år fra start til slut. Behandlingen er dog 
ikke lige intensiv i hele perioden. Den veksler mellem intensiv kemoterapi, som barnet får i en 
blodåre på hospitalet, og kemopiller som man kan tage hjemme. Nogle familier er meget 
hjemme, mens andre tilbringer meget tid på hospitalet på grund af komplikationer til 
behandlingen. Nogle børn kan fortsætte skole, mens andre falder bagud og typisk skal tage et 
skoleår om.  
For alle familier gælder det dog, at det er en stor omvæltning, når ens barn bliver 
diagnosticeret med kræft. Mange forældre vil uden tvivl sige, at deres største frygt er, at deres 
børn skulle blive ramt af en livstruende sygdom. Heldigvis helbredes op mod 75 % af børn 
med kræft i Danmark, takket være intensiv forskning i sygdommen, som også udføres på 
Rigshospitalets afdeling 50545.  
                                          
1http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/574e4fb13671535fc1256e9100413675/ca970a967ad254dcc1257018002672b5?O
penDocument (internethenvisninger er i dette projekt sat som fodnotehenvisning). 
2 Børn er altid indlagt sammen med en af deres forældre. 
3 Det er planen at afdelingens sengepladser udvides i 2007 på grund af konstant overbelægning. 
4http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/574e4fb13671535fc1256e9100413675/ca970a967ad254dcc1257018002672b5?O
penDocument  
5http://www.rigshospitalet.dk/rh.nsf/574e4fb13671535fc1256e9100413675/ca970a967ad254dcc1257018002672b5?O
penDocument  
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1.1 Problemfelt 
Når et barn, der er indlagt på børneonkologisk afdeling 5054 får sin diagnose, sker det ved en 
såkaldt diagnosesamtale6. Diagnosesamtalen udføres i et samarbejde mellem en af afdelingens 
sygeplejersker og en af afdelingens læger. Til samtalen udleveres en forældremappe, samt en 
plan for, hvordan netop dette barns behandling skal foregå. 
 
Den eksisterende forældremappe er udarbejdet i 1997 af en sygeplejerske og en forælder i 
afdelingen. Det er en ringbindsmappe med ca. 40 -50 plastiklommer, som skal samles af en 
sygeplejersker, hver gang et barn skal have diagnosesamtale. Siderne er sort-hvide kopier af 
kopier i forskellige skrifttyper og størrelser. Mappen giver et rodet og uoverskueligt indtryk.  
Indholdet bærer desuden præg af, at være forældet i forhold til oplysninger om sygdomme, 
personaleforhold og tiltag i forhold til plejen af et kræftsygt barn.  
 
Via mit arbejde som sygeplejerske på børneonkologisk afdeling 5054 siden 1998, kender jeg 
forældremappen indgående. Jeg har tilbragt mange vagter med, at skulle bruge kostbar tid på 
at samle en ny mappe. Jeg er desuden blevet professionelt stødt over indholdet i 
forældremappen. For eksempel kan nævnes, at mappens side 2 handler om forskning. Selvom 
forskning er en vigtig grund til, at mange børn helbredes for cancer i Danmark, virker det ikke 
desto mindre upassende, at starte samarbejdet med forældrene, ved at påpege vigtigheden af 
forskning i afdelingen. Det er forhold som dette, jeg finder problematisk og utidssvarende, og 
en væsentlig grund til, at jeg ønsker at udvikle nyt materiale til forældrene i afdelingen. 
 
Forældre til børn med cancer har forskellige forudsætninger for at forstå sundhedsfaglige 
informationer og handle derefter. Fælles for dem alle er dog, at de den første tid på afdelingen, 
bliver præsenteret for en stor mængde ny viden, mens de befinder sig i en meget svær 
situation. Langt størstedelen af forældrene har svært ved, at håndtere de store mængder 
information. Det mærker man i hverdagen ved, at forældrene fokuserer på, i behandlernes 
øjne, små, ubetydelig ting, mens vigtige emner, fra behandlernes perspektiv, virker 
ubetydelige for forældrene.  
 
Der er således vigtigt, at sortere i de informationer, som forældreinformationen skal formidle, 
samt at gøre sig grundige overvejelser om, hvordan informationen skal tilrettelægges. 
Formidlingen må dels tage højde for, at forældrene er i krise, og dels at målgruppen er meget 
bred. Dette er overvejelser, som har ført mig frem til følgende problemformulering: 
                                          
6 Diagnosesamtalen finder sted typisk 10-14 dage efter barnet først blev indlagt på afdelingen. I disse dage undergår 
barnet en række undersøgelser for at udrede sygdommen. Til at imødegå forældrenes informationsbehov i denne 
periode, har jeg desuden udviklet en 8 siders pjece i samarbejde med den kliniske vejleder i afdelingen.  
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Hvilke elementer skal et sundhedsfagligt informationsprodukt til forældre i krise indeholde, så 
de bedre kan varetage deres egen og deres barns sundhed?  
1.2 Projektdesign  
For at svare på problemformuleringen vil jeg i kapitel 2 redegøre for, samt diskutere min 
videnskabsteoretiske ramme, eftersom den former mit syn på forældrene og de informationer 
de skal have. Jeg vil her kort præsentere de udvalgte teorier, som jeg arbejder med i projektet 
og som har haft betydning for udviklingen af produktet. Endeligt vil kapitel 2 indeholde en 
afgrænsning.  
 
I kapitel 3 vil jeg redegøre for mine metodiske overvejelser i forbindelse med udarbejdelsen af 
dette projekt. 
 
Kapitel 4 vil redegøre for strategien i udviklingen af produktet. Det vil blandt andet sige formål, 
budskab og afsender-, og modtagerforhold. Under afsenderforhold vil jeg diskutere gate-
keepernes rolle, eftersom de i dette produkt har haft stor indflydelse på, hvem der fik retten til 
at sige ’sandheden’ om pleje og behandling til cancerramte børn. 
 
I kapitel 5 vil jeg redegøre for de teoretiske sundhedskommunikative overvejelser i forbindelse 
med at udarbejde et informationsprodukt til forældrene til cancerramte børn. Det drejer sig om 
at uddrage de relevante elementer fra socialkognitiv teori og brugen af interpersonel 
kommunikation i arbejdet med sundhedskommunikation. 
 
I kapitel 6 vil jeg beskrive, hvorledes enkelte kapitler i forældreinformationen er udformet, så 
forældre i krise bedre kan varetage både deres egen og deres barns sundhed, for i kapitel 7 at 
konkludere. 
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2. Teoretiske overvejelser 
I besvarelsen af min problemformulering, vil jeg redegøre for mit videnskabsteoretiske 
ståsted, samt kort opridse hvilke teorier, der har påvirket udfærdigelsen af mit 
informationsprodukt og de udvalgte elementer i forældreinformationen. 
2.1 Socialkonstruktivisme  
Som det fremgår af problemformuleringen, mener jeg, at sundhed er et begreb, som kan 
tillægges mange forskellige betydninger. Med det mener jeg, at verden kan anskues på mange 
måder alt afhængig af, hvem der ser den. Jeg antager dermed en kritisk indstilling overfor 
viden om verden som en uforanderlig objektiv sandhed eller virkelighed. Virkeligheden er altså 
blot et produkt af vores måde, at kategorisere verden på, således også virkeligheden på 
børneonkologisk afdeling 5054, hvor forældrene ser deres barns behandling afhænge af én 
ting, mens behandlerne ser noget ganske andet.  
 
De mennesker der er til stede omkring én, har betydning for ens viden og ens syn på verden. 
Det betyder, at social interaktion er vigtig for dannelsen af ny viden (Jørgensen & Philips 1999, 
p:13-4). Dette gælder også for forældrene på børneonkologiske afdeling på Rigshospitalet. 
Forældrene får her ny viden på mange måder og gennem mange mennesker. Dels får de viden 
af behandlerne på afdelingen, en viden som til en vis udstrækning kan styres. Dels får 
forældrene også ny viden, når de omgås de andre forældre i afdelingen. Det er viden, som 
personalet ikke har mulighed for at påvirke, og som endda kan være i modstrid med den 
viden, forældrene får af personalet.  
 
Vores viden om og syn på verden er altså specifikt og kontingent (Jørgensen & Philips 1999, 
p:14). Vores syn på verden har betydning for vores handlemuligheder, fordi det gør nogle 
handlinger utænkelige i nogle sammenhænge. Vores handlemuligheder i konkrete situationer 
er således relativt begrænsede. Det er relevant i forhold til forældreinformationen, fordi 
produktet netop er med til, at gøre nogle handlinger mulige, mens andre er utænkelige.  
Det betyder dog ikke, at vores syn på verden er determineret på forhånd, men derimod at 
vores viden om og syn på verden kan forandres gennem social interaktion (Jørgensen & Philips 
1999). Virkeligheden og verden ændres dermed i takt med, at vores opfattelser af den 
ændres. 
2.2 Foucaults magtbegreb 
Det stod hurtigt klart for mig, efter nogle indledende samtaler med afdelingens ledelse, at de 
forskellige gate-keepers, der var involveret i arbejdet med forældreinformationen, havde 
forskellige opfattelser af, hvad der skulle stå i den nye forældreinformation (uddybes i kapitel 
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4). Det var derfor nødvendigt, at forholde mig aktivt til et magtbegreb i arbejdet med den nye 
forældreinformation. 
Jeg trækker på Foucaults magtbegreb, fordi han påpeger at magt udøves gennem de 
diskursive meningskonstruktioner, gennem den dominerende opfattelse af både meninger, 
holdninger og handlinger (Foucault i Sørensen & Torfing, s.18). Magten forhandles i de 
diskursive praksisser i hverdagen og bestemmer blandt andet hvad der kan tales om, hvordan 
der kan tales, hvem der kan tale, og hvem kan der tales til (Sørensen & Torfing s.18). 
Kommunikation bliver dermed en diskursiv magtrelation, hvilket påvirker udarbejdelsen af en 
ny forældreinformation og hvilke elementer den skal indeholde. 
 
Magt er styring af andre menneskers mulighedsfelter. Det kommer til udtryk, når for eksempel 
behandlere råder forældrene til visse handlinger, mens andre frarådes. Magtrelationer er 
asymmetriske, og vil altid være det, da vi er positioneret forskelligt og dermed har forskellig 
mulighed for at påvirke andres handlinger. 
 
Magt er dermed også forbundet med viden. Afdelingen vælger, hvad forældrene skal vide 
noget om, og hvor meget de skal vide. Det er udøvelse af magt, idet man som afsender 
antager en position, der styrer andres handlemuligheder. Jeg er ligeledes selv underlagt de 
diskursive magtstrukturer i forhold til, hvilke emner jeg inkluderer i produktet, eftersom jeg er 
underlagt den dominerende sundhedsdiskurs i Danmark, og den der er gældende på 
børneonkologisk afdeling 5054. Jeg er med til, at vedligeholde den dominerende diskurs i 
forhold til, eksempelvis magtrelationen mellem læger og sygeplejersker, og mellem læger og 
patienter, ved at udfærdige produktet på den måde jeg har (uddybes i kapitel 4).  
2.3 Den strategiske kommunikationsplan 
Som grundlag for selve tilrettelæggelsen af den strategiske kommunikationsplan for 
forældreinformationen, trækker jeg på kommunikationsteorier af Jan Krag Jacobsen og Preben 
Sepstrup til, at præcisere formål, budskab, samt afsender og modtagerforhold. Dette valg er 
kendetegnende for, at jeg ikke er radikal socialkonstruktivistisk, eftersom deres modeller er 
forholdsvis strukturelle. Jeg følger dog hverken Sepstrups og Jacobsens modeller til opnåelse 
af effektiv kommunikation, slavisk. Derimod har jeg udvalgt elementer fra de strategiske 
kommunikationsteorier, som jeg anvender i udarbejdelsen af forældreinformationen.  
Endvidere trækker jeg på Leif Becker Jensens ideer om faglig formidling, defineret som 
byggende på en grundlæggende forestilling om viden, kompetence og rollefordeling som en 
asymmetrisk relation (Jensen 2001), mellem i dette tilfælde personalet og patienterne, hvilket 
stemmer overens med Foucaults magtbegreb. 
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2.4 Sundhedskommunikation  
Arbejdet med kommunikation indeholder ofte, som påpeget ovenfor, en kompleksitet på grund 
af asymmetriske videns forhold. Denne asymmetri eksisterer i stor grad, når det drejer sig om 
sundhedskommunikation. Afdelingens personale besidder noget viden og skal formidle denne 
viden til mennesker i krise, som har ulige forudsætninger for, at forstå denne viden og handle 
derefter. Sundhedspersonale kan have en tendens til at mene, at de ved, hvad der er bedst for 
andre. Derfor kan formidling af viden om sundhed let blive formynderisk. De fleste mennesker 
har, som udgangspunkt, ikke den fornødne viden til at stille sig kritiske overfor de 
informationer, som eksempelvis børneonkologisk afdeling 5054 præsenterer dem for. De er 
sjældent i stand til, at ændre deres handlemønstre, når de er i krise. Derudover er tilegnelse af 
ny viden sjældent tilstrækkeligt til, at mennesker ændrer adfærd (Jensen 2001: 23f). 
 
Jeg har derfor valgt at trække på en sundhedskommunikation, der også inddrager sociale og 
psykologiske aspekter af, hvorfor mennesker ændrer holdninger og adfærd. Albert Bandura 
socialkognitive teori er især kendt for begrebet ’social modeling’, som for eksempel bruges i 
relation til kommunikationsstrategien edutainment og HIV/AIDS bekæmpelse (Bandura i 
Singhal et al. 2004).  
I dette projekt vil jeg benytte mig af andre centrale dele af Banduras forfatterskab. Jeg vil især 
benytte mig af hans begreb om self-efficacy i relation til at udvikle informationsmateriale, som 
skal støtte forældrene i at varetage plejen af deres syge barn. Self-efficacy betegner en 
persons vurdering af egne evner til, at handle på en bestemt måde, samt at denne person har 
tillid til, at hans adfærd fører til ønskede mål. 
 
Forældreinformationen skal netop fremme forældrenes tiltro til, at de kan klare den nye svære 
situation og gøre dem bedre i stand til, at varetage både deres egen og deres barns sundhed. 
Det vil jeg forsøge at gøre ved, blandt andet, at øge deres tiltro til egne handlemuligheder – 
deres self-efficacy ved hjælp af sygeplejersker som motiverende rollemodeller. 
2.5 Afgrænsning 
Der er problematikker, som jeg ikke har mulighed for at afdække i dette projekt, selvom det 
kunne have været interessant.  
I forhold til Foucaults magtbegreb, afgrænser jeg mig således fra, at lave en egentlig 
(genealogisk) magtanalyse af de dominerende diskurser på afdelingen. Jeg laver således ikke 
en diskursanalyse af artikulationerne på børneonkologisk afdeling. Jeg søger ikke at udfordre 
den gældende diskurs på afdelingen. Jeg ønsker med Foucaults magtbegreb, blot at 
konstatere, at der er magtstrukturer i et hvert diskursivt felt, således også på en børneafdeling 
i København.  
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I forhold til sundhedskommunikation, ønsker jeg i dette projekt ikke at diskutere de 
dybereliggende årsager til hvorfor, og hvad der skal til for, at mennesker ændrer adfærd. Mit 
sundhedskommunikative sigte er udelukkende, at redegøre for og eksemplificere, hvorledes en 
forældreinformation skal udvikles, så den kan støtte forældrene i bedre at varetage deres 
barns sundhed. Børneonkologisk afdelings forældreinformation ønsker ikke, at forældrene skal 
ændre deres livsstil. Den kræver ikke, at forældrene holder op med at ryge eller at de skal 
spise 6 stykker grønt om dagen. Formålet med forældreinformation er blot, at hjælpe 
forældrene med at skabe overblik i en kaotisk hverdag. 
 10 
3. Metodiske overvejelser 
Jeg valgte at skrive dette projekt alene, på baggrund af en række overvejelser.  
Oprindeligt opstod ideen om en ny forældreinformation på et internat for afdelingens personale 
i foråret 2006, hvor jeg for første gang talte med afdelingenssygeplejersken om afdelingens 
behov for nyt materiale. På internatet lærte jeg afdelingens personales holdning til det 
eksisterende informationsmateriale indgående at kende. Jeg havde som gammel sygeplejerske 
i afdelingen mange ideer til forbedringer og til råd og vejledninger der kunne inddrages i en ny 
forældreinformation. Derudover kunne jeg let udpege de interessenter, som burde/kunne 
inddrages i udarbejdelsen af produktet. 
 
Jeg har, som skrevet i problemfeltet, et indgående kendskab til den gamle forældremappe, qua 
mit arbejde som sygeplejerske på 5054. Det er et kendskab, som både kan have ulemper og 
fordele. Det kan være en ulempe, at jeg som ’gammel’ sygeplejerske i afdelingen ikke er 
uvildig i bedømmelsen af den eksisterende mappe. Jeg har klare holdninger til den, som er 
præget af mit arbejde i afdelingen. Her kunne et sæt uvildige øjne måske have været givende, 
eftersom jeg ville have været tvunget til at argumentere mere, for de ændringer jeg ønsker. 
Jeg vil dog efterstræbe, at være åben i min argumentation af mine valg. 
Fordelene er som nævnt ovenfor, at jeg let kunne udpege hvilke informationer, råd og 
vejledninger som forældre i krise kunne drage fordel af, og som derfor burde inddrages i et nyt 
informationsprodukt til børneonkologisk afdeling. 
3.1 Empiriindsamling 
I forbindelse med planlægningen af processen i samarbejde med afdelingens ledelse, deltog 
jeg i et møde med tre repræsentanter fra en af de to foreninger, der repræsenterer 
cancerramte børn og deres familier7. Ved dette møde præsenterede jeg mine ideer om 
indholdet til den nye forældreinformation, og bad efterfølgende to af forældrene om at maile 
mig deres forslag til forbedringer af indholdet i produktet. Jeg havde planlagt, at afvikle et 
fokusgruppeinterview eller 2-3 kvalitative interviews med forældre fra Foreningen Cancerramte 
Børn for, at afdække hvilken viden forældrene prioriterede, men var nødt til at aflyse, efter 
ønske af afdelingenssygeplejersken. Mødet blev således det sidste, eftersom der kunne opstå 
en interessekonflikt i forhold til, at afdelingen prioriterede samarbejdet med én 
privatfinansieret forening frem for en anden, hvorfor afdelingen hurtigt nedtonede ethvert 
samarbejde.  
 
                                          
7 Der eksisterer i Danmark to forældreforeninger; Børnecancerfonden og Foreningen Cancerramte Børn. 
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I stedet for at afholde kvalitative interviews med forældrerepræsentanter, har jeg taget 
udgangspunkt i den gamle forældremappe, når jeg har udvalgt nye emner. Disse emner er 
efterfølgende blevet godkendt af afdelingssygeplejersken og en overlæge (Se i øvrigt kapitel 4, 
for gate-keepers rolle i produktet).  
 
Desuden har jeg benyttet mig af mine mange års erfaring i afdelingen. Jeg har efterhånden 
dannet mig et bredt kendskab til, hvad forældrene typisk mangler af information og viden, 
efter at have præsenteret mange familier for den eksisterende forældremappe og dens 
indhold. Endeligt har det været en fordel i arbejdet med tilrettelæggelse af information, at jeg 
har et aktivt og godt kendskab til, hvordan plejepersonalet og behandlerne arbejder med den 
eksisterende forældremappe.  
 
Eftersom mit arbejde som sygeplejerske de sidste tre-fire år har haft karakter af et studiejob, 
forholder jeg mig åbent og kritisk til afdelingen og de holdninger, samt interesser der er i den. 
Min position har i de sidste år mere været på sidelinjen af afdelingen, i kraft af mit studie på 
RUC.  
 
Efter således at have redegjort for mine metodiske overvejelser vil jeg nu vende mig mod de 
kommunikationsstrategiske overvejelser i forbindelse med tilrettelæggelsen af produktet. 
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4. Kommunikationsplanen 
Dette kapitel har til formål at beskrive centrale overvejelser i forbindelse med den strategiske 
kommunikationsplanlægning af forældreinformationen. Kapitlet vil redegøre for produktets 
budskab og formål, samt redegøre for afsender- og modtagerforhold.  
4.1 Eksisterende materiale 
Mit valg af materiale, indhold og udformning til forældreinformationen er blevet påvirket af 
andet end den eksisterende forældremappe i afdelingen. Jeg er desuden blevet påvirket af en 
forældreinformation, som er udviklet på Skejby hospital, der huser den andenstørste afdeling 
for kræftsyge børn i Danmark8.  
Skejbys materiale er præget af mange billeder og har et helt andet sprogbrug end 
Rigshospitalets materiale. Det er i højere grad orienteret mod forældrene og anvender 
personlige pronominer (du og I). Den tager udgangspunkt i forældrenes perspektiv og lægger 
vægt på forældrecentreret pleje. I materialet påpeges det ofte, at forældrenes tilstedeværelse 
er vigtig, samt at det er en svær situation forældrene befinder sig i. Forskning nævnes 
eksempelvis ikke med et ord. 
Den eksisterende forældremappe på Rigshospitalet gør brug af et helt anderledes sprogbrug 
(det upersonlige ’man’) og beskæftiger sig mere med problematikker fra behandlers 
synspunkt. Det tilkendegives således ikke (i lige så høj grad), at det er en svær situation 
forældrene befinder sig i, og der tages ikke udgangspunkt i forældrenes situation. 
4.2 Målgruppen 
Produktets målgruppe er, som navnet på produktet indikerer, forældrene til de cancerramte 
børn på afdelingen. Forældrene kommer dermed i centrum, også selvom børnene nogle gange 
er store teenagere, som kan være medbestemmende i beslutninger, der vedrører deres pleje 
og behandling.  
Det er relevant at have en afgrænset målgruppe, da de dermed har ensartede forudsætninger 
for forståelse af budskaberne (Jacobsen 2001:23f). Min målgruppe kan dog ikke afgrænses 
efter gængse forhold som køn, alder eller uddannelse. Rigshospitalet modtager patienter fra 
hele landet – inklusiv Grønland og Færøerne. Familierne kommer således fra vidt forskellige 
miljøer, baggrunde og har vidt forskellige socioøkonomiske forhold. Forældrene kan dermed 
beskrives som havende vidt forskellige livssituationer (Sepstrup 2006:412). Det eneste denne 
målgruppe har til fælles er, at de alle er forældre til et kræftsygt barn, og mere eller mindre er 
psykisk i krise, når de modtager produktet.  
                                          
8(http://www.sundhed.dk/Images/alle/amt_aarhus/pdf/Skejby_Sygehus/Afdelinger/Behandlingsafdelinger/Boerneafdel
ing_A/foraeldreinformation_a4_pdf.pdf). 
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Forældrenes livssituation har stor betydning, for hvordan de opfatter det kommunikerede 
budskab, fordi deres forudsætninger og baggrund er bestemmende, for hvordan de oplever 
verden omkring sig.  
Deres informationsbehov vil ligeledes variere, eftersom nogle af forældrene vil vurdere deres 
behov for information om cancer hos børn som værende stort, mens andre forældre måske 
ikke orker at høre mere. Eftersom der er tale om en målgruppe, der er i krise kan forældrene 
meget vel være uimodtagelige for produktets formål og effekten med formålet (Jacobsen 
2001). Man kan, med andre ord, hverken som personale eller producent af materialet være 
sikker på, at forældrene tager de råd og vejledninger, der er opstillede i produktet, til sig. Dels 
fordi der er tale om ny viden, og dels fordi den situation som de får informationen i, kan 
opfattes som ubehagelig og uønsket. 
4.3 Budskab 
Forældreinformationens budskab er, at forældrene er de vigtigste for barnets behandling. 
Budskabet er, i et kommunikationsstrategisk perspektiv, afgørende for produktets 
gennemslagskraft og for den konkrete udformning af produktet (Jacobsen 2001:34f).  
For at klarligge budskabet, har jeg haft en række samtaler med afdelingssygeplejersken, den 
kliniske vejleder og overlægen for afdelingen. I løbet af disse både formelle og uformelle 
samtaler er det blevet klarlagt, hvilke værdier afdelingen gerne vil have, skal ligge til grund for 
den nye forældreinformation. De informationer, der inddrages i produktet skal understøtte 
dette samme budskab i forhold til forældrecentret pleje, og skabe overskuelighed i en svær 
hverdag.  
4.4 Formål 
Formålet med den nye forældreinformation er, for det første, at give forældrene til de 
kræftsyge børn et nyt og opdateret informationsprodukt, om emner relateret til behandling og 
pleje af deres barn, så forældrene bedre kan varetage deres egen og deres barns sundhed.  
For det andet, er formålet med produktet, at signalere afdelingens værdier og holdninger til de 
præsenterede emner i produktet. Afdelingens værdier, der primært handler om øget fokus på 
den forældrecentrerede pleje, er rettet både internt mod afdelingens personale, og eksternt til 
forældrene. Internt til afdelingens personale signalerer produktet, at det er vigtigt at 
respektere forældrenes beslutninger vedrørende deres børns velvære og inddrage forældrene 
aktivt i plejen. Eksternt til forældrene, signalerer produktet, at de ikke er passive modtagere af 
sundhedsydelser, men at de er uundværlige for og ligeværdige partnere i deres barns pleje og 
behandling. 
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Sidst, men ikke mindst, er formålet at skabe gladere ’kunder i butikken’. Frustrerede forældre i 
krise kan være svære samarbejdspartnere, der kan være modvillige til at følge råd og 
vejledninger fra personalet. De danner ofte deres egne billeder af, hvordan og hvorfor deres 
barn skal have behandling. Derfor er formålet med produktet også at komme 
samarbejdsvanskeligheder i forkøbet, ved at have øget fokus på forældresamarbejde og klart 
skitsere, hvad afdelingen kan tilbyde dem og deres barn.  
4.5 Afsenderforhold  
I sidste ende står produktet som havende en enkelt afsender, selvom der i praksis har været 
mange forskellige afsendere involveret i udarbejdelsesprocessen. Informationsproduktet 
kommer fra en stor afdeling med mange forskellige personalegrupper, hvor afdelingens ledelse 
har ønsket, at der ikke blev differentieret mellem de forskellige personalegruppers vigtighed og 
centrale placering for det enkelte barns pleje og behandling. 
 
Oprindeligt overvejede jeg, hvorvidt de enkelte kapitler skulle have en konkret afsender i form 
af navnet på de personer, der havde lavet det første udkast til produktet (se kapitel 6.1 om 
tilrettelæggelsen af informationen). Fordelen ved dette kunne være, at produktet ville være 
mere personligt i sin kommunikation, og forældrene kunne sætte ansigt på det læste. Ulempen 
ville dog være, at hvis den pågældende sygeplejerske holdt op i afdelingen, ville det kunne 
skabe usikkerhed om, hvorvidt det skrevne stadig gjaldt. Eftersom der er en forholdsvis hurtig 
udskiftning af personalet i afdelingen, blev det besluttet, at afsenderen af produktet skulle 
være samtlige personalegrupper på afdelingen – uden navns nævnelse. Dette inkluderer 
således også de tværfaglige personalegrupper, som dagligt kommer på afdelingen, såsom 
fysioterapeuter, diætister, socialrådgivere og psykologer, etc. Dette gør produktets afsender til 
en meget stor gruppe. 
4.5.1 Hvem siger hvad hvorfor? 
Afdelingen fremstår altså som fælles afsender af informationsproduktet, men i realiteten er der 
mange gate-keepers eller interessenter involveret i arbejdet med forældreinformationen, som 
det ofte er tilfældet (Jacobsen 2001:58 & 114). Interessenterne har ønsket, at det endelige 
produkt repræsenterer netop deres interesser, hvorfor de også har ønsket at være 
medudviklere af produktet, og have kontrol med det. Udgivelsen af det endelig produkt har 
således været afhængigt af løbende forhandlinger med og mellem gate-keepers, hvor de 
godkendte produktet og dets indhold. Dette har i et vist omfang bestemt, hvilken information 
der er inddraget i produktet og hvordan det er formidlet. Dermed har de gældende 
magtstrukturer og de dominerende diskurser på afdelingen været bestemmende for, hvilken 
’sandhed’ produktet formidler om børn og kræft. 
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Børneonkologisk afdeling 5054 på Rigshospitalet er en institution med dominerende diskurser 
og deraf dominerende magtrelationer. Da den dominerende diskurs kan opretholdes eller 
nedbrydes er institutioner som sådan, ikke konstante. Børneonkologisk afdeling er dog 
underlagt en vis konsistens som hospitalsinstitution, hvor visse handlinger og holdninger er 
acceptable, mens andre er utænkelige. Disse handlinger og mønstrer præger både læger, 
sygeplejersker og patienter til, at indtage visse roller, og til at handle indenfor disse roller.  
Jeg vil ikke her analysere, hvilke handlinger og mønstre, der er tænkelige og utænkelige for 
diverse grupper på afdelingen. Jeg ønsker blot, at påpege at magt er et samfundsmæssigt 
grundvilkår (Hedde 1992:44), hvilket betyder at nogle handlinger styrer andre, således også 
på Rigshospitalets børneonkologiske afdeling. Det har naturligvis haft betydning for de 
informationer, der er med i forældreinformationen, eftersom afsenderne af produktet 
bestemmer, hvad forældrene skal vide (og ikke skal vide). 
Men selv de afsendere, der har bestemt indholdet af forældreinformationen er i Foucaults optik 
ikke ”suveræne subjekter” (Hedde 1992:92), der selv bestemmer over, hvad de siger og 
hvordan. Både læger og sygeplejersker er, som gate-keepers, underlagt nogle overordnede 
strukturer, der styrer deres taleproduktion. Alle taler de fra forskellige positioner, der 
bestemmer, hvem der kan sige hvad. 
 
I forhold til magtrelationers indflydelse på produktet, er et eksempel, en overlæge, der i 
udarbejdelsen af produktet har ’magt’ til, at få ændret tegnsætningen og skrivestilen i 
produktet. Overlægen på afdelingen har, i det daglige, det medicinske ansvar for børnenes 
behandling. Yngre læger, samt sygeplejersker, skal have tilladelse til og accept af overlægen, 
for at udføre behandlinger. Det er således overlægen, der enten accepterer eller afviser nye 
tiltag, som for eksempel introduktionen af forældreinformationen. Hun har formelt det sidste 
ord i afdelingen, og det burde derfor ikke overraske, at denne overordnede position er blevet 
overført til et skriftligt produkt. Når jeg alligevel blev overrasket, er det fordi hun tilbageførte 
en kommunikationsmedarbejders sproglige rettelser i produktet, til trods for at dansk ikke er 
hendes modersmål og at kommunikation ikke er hendes ekspertiseområde.  
Til trods for at produktet kommunikativt muligvis står en anelse ringere efter denne 
indblanding, har overlægen på grund af sin status i afdelingen, og sin magt i form af medicinsk 
og lægefaglig viden, mulighed for at forhandle sig til en magtfuld position i udarbejdelsen af 
produktet. Hun kan kort sagt skære igennem, også på områder, der ikke umiddelbart har 
noget med lægevidenskaben at gøre, fordi det er hendes mening om, hvad der kan 
implementeres i afdelingen, der tæller.    
 
I forhold til magtrelationers indflydelse på produktet i sygeplejegruppen, er den dominerende 
diskurs, at ’gamle’ sygeplejersker påvirker de ’nye’, når de gennem oplæringen viderefører en 
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diskurs om, hvordan man taler til læger eller patienter, og hvad man taler om med de 
forskellige grupper. Almindeligvis betragtes sygeplejersker, der har været ansat længe i 
afdelingen, som havende megen viden og dermed stor magt. De ’gamle’ sygeplejersker har 
derfor normalt stor indflydelse på de dominerende diskurser i afdelingen og i opretholdelsen af 
institutionen. De var dog ikke interesserede i, at deltage i udarbejdelsen af den nye 
forældreinformation, hvilket overraskede mig, fordi kravet om indflydelse vejer tungt blandt 
afdelingens sygeplejersker normalt. Det kan skabe problemer på lang sigt, hvis det indebærer, 
at de ’gamle’ sygeplejersker overfører viden til forældrene, og til de nye sygeplejersker, der 
ikke stemmer overens med indholdet i den nye forældreinformation.  
 
De ’nye’ sygeplejersker ville derimod gerne deltage i udarbejdelsen af det nye materiale i 
afdelingen. Det paradoksale i denne situation er, at det bliver de ’nye’ sygeplejersker, der 
dermed får retten til at sige ’sandheden’ om, hvordan man passer et cancerbarn. De ’nye’ kan 
dermed påvirke og få indflydelse på den dominerende diskurs i afdelingen, som ellers styres af 
de ’gamle’. For selvom forældreinformationen ikke er revolutionerende ny viden, er det dog 
opdateret informationsmateriale, hvor noget viden er inddraget, mens andet er udelukket.   
 
Eftersom magt er styring af menneskers mulighedsfelter (Hedde 1992:43), kommer de ’nye’ 
sygeplejersker til, at påvirke de diskursive mulighedsfelter, som ikke alene gælder forældrene i 
afdelingen. Disse diskursive mulighedsfelter kommer i høj grad også til, at påvirke den 
magtrelation, som tidligere satte de ’gamle’ sygeplejersker på afdelingen over de ’nye’.  
De ’gamle’ sygeplejersker har altså sat sig selv uden for indflydelse ved ikke, at deltage i 
udarbejdelsen og udvælgelsen af hvilken information, forældreinformationen skal indeholde.  
4.6 Kommunikationspotentialet 
Forældrenes opfattelse af, hvor ’besværligt’ der er, at bruge forældreinformationen er en vigtig 
forudsætning for, om de vil benytte sig af produktet og de råd og vejledninger, der er 
indeholdt i produktet. Eftersom forældrene typisk er i krise, når de stifter bekendtskab med 
forældreinformationen, kan de psykiske ressourcer være små. Det kan have konsekvenser for 
forældreinformationens umiddelbare succes, hvis forældrene ikke orker at læse i den. Derfor er 
det vigtigt, at forældreinformationen skrives i et sprog, som forældrene forstår, og at det ikke 
opleves som uoverkommeligt at finde råd og vejledninger i materialet. Forældrenes 
informationsomkostninger kan minimeres ved, at gøre materialet lettilgængelig, både i forhold 
til layout, såsom brug af billeder og en letlæselig skrift. Desuden skal forældrene opfordres til, 
at bruge forældreinformationen, af eksempelvis sygeplejerskerne på afdelingen. Dette kan 
også fremme forældrenes oplevede informationsværdi, som naturligvis også påvirker 
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produktets succes. Det er vigtigt, at forældrene synes, at emnerne i informationen er 
relevante, og at informationen er letforståelig og troværdig. 
4.7 Evaluering 
Med i den strategiske kommunikationsplanlægning følger overvejelser om evalueringen af 
produktet (Jacobsen, 2001:113). Produktet skal testes på nogle forældre i afdelingen, både 
nogle, der er nye i på afdelingen, som ikke kender den gamle forældremappe, og nogle der 
kender den gamle godt. Der skal spørges om deres holdning til indholdet, og udseende, og 
hvorvidt de råd og vejledninger, der indgår i produktet er anvendelige og tilstrækkelige. 
 
Jeg havde kalkuleret med, at afprøve produktet efter aflevering af projektet for, at præsentere 
mine fund til eksamen, men eftersom udarbejdelsen af produktet ikke alene afhænger af mig 
(uddybes i afsnit 6.1), har dette ikke kunne lade sig gøre.  
En egentlig evaluering og test af produktet kræver nødvendigvis, at al materialet er samlet og 
gennemarbejdet, før forældrene præsenteres for produktet. Da tre vigtige samarbejdspartnere 
ikke kunne overholde deadline, har det ikke været muligt at samle produktet før min 
afleveringsfrist9. 
Jeg vil her således blot påpege, at til en evaluering og en test af produktet vil jeg anvende 
kvalitative interviews og fokusgruppeinterviews med forældrene. Jeg vil søge, at vælge 
forældre med forskellige baggrunde og livssituationer, for at afdække forskellige meninger og 
holdninger til materialet, og for at undersøge, hvordan forældre fra forskellige baggrunde 
forstår indholdet (Piotrow et al.1997:100-5). 
 
 
                                          
9 Evaluering og test vil formentlig finde sted i januar/februar 2007, således efter min eksamen.  
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5. Forældreinformationens teoretiske udgangspunkt 
Jeg vil i dette kapitel redegøre for de teoretiske overvejelser, som ligger til grund for 
udviklingen af det sundhedsfaglige informationsprodukt. 
5.1 Sundhedskommunikation 
I sundhedskommunikation er det nødvendigt, at formidle sit budskab på flere måder og gerne 
så specifikt som muligt, da man må tage højde for, at forskellige mennesker opfatter 
budskaber på forskellige måder:  
“Research shows that health communication best supports health promotion 
when multiple communication channels are used to reach specific audience 
segments with information that is appropriate and relevant to them”. 
(http://www.healthypeople.gov/document/HTML/Volume1/11HealthCom.htm) 
 
Når man skal planlægge en sundhedskommunikation, indebærer det dermed også en række 
overvejelser om, hvad der rent faktisk får mennesker til at handle anderledes og hvad målet 
med kommunikationen er (Piotrow et al. 1997). Det er overvejelser, som vil påvirke 
planlægningen og udformningen af produktet. Mener man, for eksempel, at mennesket er en 
tom skal, der bare skal fyldes med information for, at kunne leve sundere? Eller mener man, 
at man kan stimulere mennesker til aktivt, at tage vare på deres egen sundhed? 
Overtalelsesteorier (som behaviour—change communication) og indlæringshierarkier bygger 
på en grundtanke om, at modtageren blot skal have den ’rigtige’ viden og information for, at 
ændre holdninger og dermed adfærd (Sepstrup 2006:56f og Piotrow et al. 1997:21-2).  
Det er dog en grundtanke, der, i min optik, overser de komplekse forhold, mennesker dagligt 
indgår i. Jeg mener ikke, at ny viden alene er tilstrækkeligt til, at motivere forældrene til at 
handle efter råd og vejledninger, angivet i et informationsprodukt. Tilegnelse af viden fører 
ikke nødvendigvis til ny adfærd, og slet ikke, hvis modtageren ikke er motiveret til det (Mckee 
et al. 2000:87). Såfremt afdelingen ønsker, at forældrene skal handle anderledes er det 
nødvendigt, at påvirke forældrenes sociale normer, da holdninger, viden og adfærd påvirkes af 
det omkringliggende samfunds sociale normer.  
 
Forældreinformationen søger, som tidligere nævnt, ikke at få forældrene til at handle på en ny 
og banebrydende anderledes måde. Forældrene befinder sig uforvarende i en ny situation, 
hvor deres barn er livstruende sygt. De er tilmed i krise. Nogle forældre kan håndtere de nye 
opgaver, som plejen af et sygt barn kræver. Andre kan ikke. Sundhedskommunikationen i 
forældreinformationen skal ikke løfte pegefingre af forældrene og fælde dom over de 
mangeartede måder, de håndterer deres barns sygdom og pleje på. Det drejer sig om 
mennesker i krise, som skal støttes i deres handlinger og ikke overlæsses med 
sundhedsfaglige informationer, som de ikke kan bruge. 
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5.2 Socialkognitiv teori 
Til at udvælge hvilke elementer forældreinformationen skal indeholde, så forældre i krise bedre 
kan varetage deres egen og deres barns sundhed, vil jeg trække på Albert Banduras 
socialkognitive teori, som søger at forstå dels de forhold, der bestemmer menneskers adfærd 
og dels de forhold, der kan ændre denne adfærd: 
”Social cognitive theory provides an agentic conceptual framework within 
which to analyze the determinants and psychosocial mechanisms through 
which symbolic communication promotes personal and social changes” 
(Bandura i Singhal et al. 2001:76). 
 
Bandura opfatter mennesker som aktive modtagere af kommunikation (Bandura i Singhal et al. 
2001). Mennesker forholder sig ikke passivt til budskaber fra medierne, men diskuterer dem i 
deres netværk, hvor de er socialt situerede. Det betyder, at et sundhedsfagligt 
informationsprodukt som forældreinformationen vil blive diskuteret i forældrenes netværk. De 
sociale normer, der eksisterer i forældrenes sociale netværk har dermed også betydning for, 
hvorvidt forældreinformationens råd og vejledninger efterleves eller afvises som ligegyldige. 
Bandura mener nemlig, at mennesker både er produkter af deres sociale miljø, samtidigt med, 
at de er medproducenter af det miljø de indgår i (Bandura 1986:18, Bandura i Singhal et al. 
2004:76). Det betyder, at menneskers valg og handlinger, og dermed deres potentiale for at 
følge råd og vejledninger i forældreinformationen, er forankret i deres sociale systemer. Der er 
altså et gensidigt påvirkningsforhold mellem et menneskes adfærd og det omgivende 
samfund/miljø. 
 
For sundhedskommunikationen i forældreinformationen betyder det, at forældrene aktivt 
forholder sig til materialet og diskuterer dets indhold, dels indbyrdes og dels med deres 
netværk, bestående af deres familier og venner, før de eventuelt retter sig efter råd og 
vejledninger i produktet.  
Et netværk, som også er vigtigt at huske på, er de andre forældre og familier, der er indlagte 
på afdelingen. På børneonkologisk afdeling mødes forældrene mange gange dagligt i et stort 
spisekøkken, hvor de taler sammen om deres barns sygdom, pleje og behandling. De andre 
forældre, og deres holdninger til informationerne i produktet, har derfor også stor betydning 
for, hvorvidt ideerne omsættes til handling. Med andre ord, bliver forældreinformationens råd 
og vejledninger ikke omsat til handling, før de er social accepterede, blandt både en stor del af 
den pågældende families netværk, og blandt afdelingens øvrige forældre. Derfor er det vigtigt, 
at vejledningerne bygger på dominerende diskurser i afdelingen og i samfundet generelt. 
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5.2.1 Self-efficacy 
Et centralt begreb i Banduras socialkognitive teori er begrebet self-efficacy - på dansk har jeg 
valgt at oversætte det til tiltro til egen evner (Bandura i Singhal et al.:78-81): 
”Perceived self-efficacy is defined as people’s judgement of their capabilities 
to organize and execute courses of action required to attain designated types 
of performances” (Bandura 1986:391). 
 
Der er altså tale om en personlig oplevelse af ens egen formåen, i forhold til de mål man 
sætter sig. Mennesker med self-efficacy vil have en indbygget tiltro til, at lige meget hvor svær 
situationen synes lige nu, skal de nok komme igennem det. Tiltro til egne evner er derfor især 
vigtigt i forhold til mennesker i krise, fordi de kan have svært ved at overskue, hvad fremtiden 
indebærer. Hvis forældrene på børneonkologisk afdeling i forvejen har ringe tiltro til, at de kan 
klare nye situationer godt, vil det påvirke deres indstilling til, hvordan de skal klare deres 
barns behandling: 
”Among the mechanisms of self-influence, none is more central or pervasive 
than beliefs in one’s efficacy to exercise control over one’s functioning and 
events that effects one’s life” (Bandura i Singhal et al. 2004:78-9). 
 
Det betyder, at medmindre forældrene selv tror på, at de kan opnå de mål de sætter sig, i 
forhold til deres barns behandling, kan det være svært for dem overhovedet at tage initiativ til 
handlinger, eller endog fortsætte med at handle, hvis de oplever modgang. Med handlinger 
mener jeg dagligdags ting, som at deres barn skal i bad hver dag, og have børstet tænder 
mindst to gange dagligt. På afdelingen bliver dagligdags hygiejne dog en ny situation for 
forældrene, eftersom deres barn er sygt og hurtigt ændrer udseende på grund af 
behandlingen10. Almindelige regler, der gælder hjemme, bliver ofte svære, at fastholde for 
forældrene på en børneafdeling for kræftramte børn, hvor barnet oftere får sin vilje, og 
forældrene i mindre grad håndhæver regler hjemmefra.  
 
Hvis forældrene ikke har tiltro til deres evner som forældre, kan tre år med kemoterapi synes 
endnu mere uoverskueligt, end det vil for forældre, der har tiltro til egne evner. Derfor skal 
forældreinformationen hjælpe forældrene med, at opbygge tiltro til, at de kan nå de mål de 
sætter sig for, og dermed øge deres self-efficacy ved, for eksempel, at give konkrete råd og 
vejledninger til dagligdags situationer.  
 
                                          
10 Efter ca. 10-14 dage efter første kemokur begynder børnene at miste håret. Noget af medicinen (prednisolon) 
bevirker, at de tager voldsomt på og deres svækkede immunforsvar gør, at de kan udvikle voldsomme 
betændelsestilstande i munden, hvilket kan komplicere tandbørstning.  
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Tiltro til egne evner bunder i en grundlæggende positiv eller negativ indstilling til, hvordan 
man opfatter verden omkring en. Mener man ikke, at have oplevet andet end modgang i ens 
liv, kan det være svært, at bevare en optimistisk tro på, at ens barn overlever 
kræftsygdommen. Ifølge Bandura kan en stærk tiltro til, at man kan klare svære situationer, 
reducere risiko for stress i tilspidsede situationer, såsom hvis ens barn får kræft (Bandura i 
Singhal et al. 2004:80). Det betyder altså, at nogle forældre i afdelingen som udgangspunkt vil 
have ’lettere’ ved at håndtere deres barns sygdomsforløb, end andre, som vil forholde sig 
udelukkende negativt til forløbet. Det er en udfordring for plejepersonalet, som med 
forældreinformationen som støtte må arbejde mere med, at overbevise denne gruppe forældre 
om, at de også kan varetage både deres egen og deres barns sundhed. 
5.2.2. Social modeling 
Menneskers tiltro til deres egne evner kan udvikles på fire måder (Bandura i Singhal et al. 
2004:79). Den næstbedste måde er, ifølge Bandura, social modeling, eller ved at efterligne 
rollemodeller11. Hvis man kan identificere sig med rollemodellen, er denne metode yderst 
effektiv til, at opbygge tiltro til, at man selv kan opnå de mål, man sætter sig. Rollemodeller 
kan være nogen, man ser på tv, eller det kan være de sygeplejersker, som forældrene møder 
på Rigshospitalets afdeling 5054, eller de andre forældre på afdelingen. 
 
Både symbolske og konkrete rollemodeller har altså stor betydning, når mennesker skal lære 
nye måder at handle og agere på: 
” (…) mennesket [har] udviklet en avanceret kapacitet for læring gennem 
observation, det vil sige information fra en rig variation af forbilleder” 
(Bandura i Sepstrup 2006:65).  
 
Sygeplejerskerne kan virke som rollemodeller på to måder (Bandura i Singhal et al. 2004:78). 
De kan være instruerende rollemodeller, hvilket betegner personer, der overfører viden, 
værdier, kognitive kundskaber, og viser nye måder, at handle på til forældrene. Eksempelvis 
kan sygeplejerskerne støtte forældrene i, at udføre handlinger, der er nye for dem, såsom at 
vaske og observere det nye CVK12, som barnet får i forbindelse med opstart af behandling. 
 
Sygeplejerskerne kan også være motiverende rollemodeller, der demonstrerer for forældrene, 
hvad der ’plejer’ at virke i forhold til, at børste tænder på et barn, der ikke samarbejder. Den 
motiverende funktion fungerer via de fordele og ulemper, som rollemodellernes adfærd 
                                          
11 Den bedste måde er Mastery Experience (eller øvelse gør mester), hvilket ikke kan forsvares etisk og moralsk som 
en valid metode, når det drejer sig om svært syge kræftramte børn og deres forældre. 
12 CVK: centralt venekateter, er en tynd plastik slange som via barnets brystkasse ligger i en stor vene og som der kan 
gives medicin i og trækkes blodprøver fra, uden at barnet mærker det mindste. 
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medfører (Bandura i Singhal et al. 2004:78). Hvis forældrene ser sygeplejerskerne handle 
efter et på forhånd fastlagt mål, og opnå det, kan det skabe en positiv indstilling til 
forældrenes egen formåen. Hvis forældrene følger sygeplejerskernes anvisninger som 
beskrevet i forældreinformationens kapitel 8 (Gode råd til medicingivning) med et godt 
resultat, vil det dermed skabe en positiv indstilling til både metoden, og til sygeplejersken, 
som en troværdig person. 
Omvendt kan det også skabe en negativ indstilling, hvis sygeplejersken som rollemodel ikke 
opnår det hun går efter – såsom at overtale barnet til at samarbejde om tandbørstning.  
 
Rollemodellernes sociale indflydelse ophører ikke med, at spille en rolle, når forældrene og 
børnene ikke længere er indlagte: 
”Social influences operating in chosen environments continue to promote 
certain competencies, values, and interests long after the decisional 
determinant has rendered its inaugurating effect” (Bandura i Singhal et al. 
2004:80). 
 
Sygeplejerskernes funktion som rollemodeller ophører dermed ikke, når forældrene ikke 
længere er i krise. Tværtimod fungerer sygeplejerskerne som rollemodeller i alle de år børnene 
kommer på afdelingen, og fortsætter måske når barnet ikke længere er i behandling. 
5.3 Interpersonel kommunikation 
I tillæg til sygeplejerskernes funktion som rollemodeller, er den interpersonelle 
kommunikation, som sygeplejerskerne udøver i afdelingen meget relevant, at medtænke i 
forhold til, at give forældrene råd og vejledninger så de bedre kan varetage deres egen og 
deres barns sundhed. 
Interpersonel kommunikation er en nødvendig kommunikationsform, at medtænke i den 
sundhedsfaglige kommunikation, eftersom den er mere effektiv end medieformidlet 
kommunikation alene i forhold til: 
”at skabe eller ændre holdninger og adfærd, specielt i forhold til personligt, 
socialt eller kulturelt væsentlige eller stærkt forankrede holdninger og 
tilsvarende adfærd” (Sepstrup 2006:89). 
 
Eftersom både emner som sundhedsadfærd og børneopdragelse er stærkt forankrede i vores 
kultur, er det nødvendigt også, at inddrage interpersonel kommunikation, hvis holdninger til 
disse emner skal forandres. 
Som Sepstrup påpeger, indgår sundhedspersonale normalt ikke i den netværkskategori, hvor 
den interpersonelle kommunikations styrke er størst (Sepstrup 2006:90). Ikke desto mindre er 
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det nødvendigt med et troværdigt, pålideligt og professionelt personale, der er eksperter på 
netop børnecancerområdet, til at supplere den skriftlige sundhedskommunikation i 
forældreinformationen (Piotrow et al, 1997:90). Det er med andre ord ikke nok, at udlevere en 
bog til forældrene, og forvente, at de læser den, forstår indholdet og ændrer deres adfærd 
derefter. Det er derimod nødvendigt, at personalet også støtter forældrene, så de bedre kan 
varetage deres egen og deres barns sundhed.  
Den interpersonelle kommunikation, der følger medieproduktet, er dermed yderst vigtig for 
forældrenes tilegnelse af viden og holdninger. Forældrenes tillid til sygeplejerskernes viden, er 
i denne forbindelse altafgørende, hvorfor det er vigtigt, at sygeplejerskerne er blevet inddraget 
i udviklingen af produktet.  
5.4 Opsummering 
Dette kapitel har redegjort for de teoretiske sundhedskommunikative overvejelser, som danner 
grundlag for det sundhedsfaglige informationsprodukt. Forældreinformationen skal udformes, 
så det støtter forældre i krise til, at varetage deres egen og deres barns sundhed. Det skal 
gøres ved, at opbygge forældrenes self-efficacy, så de kan gennemføre de mål, de sætter sig 
for i dagligdagen på børneonkologisk afdeling. Forældrene skal have opbygget tiltro til, at de 
kan nå de mål de sætter sig, gennem de råd og vejledninger, der er inkluderet i 
forældreinformationen. Denne tiltro skal dog ligeledes oparbejdes gennem sygeplejerskerne i 
afdelingen, som bliver motiverende og instruerende rollemodeller, der hjælper forældrene med 
at opbygge deres tiltro til, at de kan opnå de mål, de har sat sig i dagligdagen på afdelingen 
via den interpersonelle kommunikation.  
 
Jeg vil nu vende mig mod en redegørelse for opbygningen af forældreinformationen og 
beskrive, hvilke elementer der er inddraget så forældrene kan varetage deres egen og deres 
barns sundhed. 
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6. Forældreinformationen  
Hvordan er produktets så udformet og hvilke elementer indeholder forældreinformationen så 
forældrene i krise bedre kan varetage deres egen sundhed og deres barns sundhed? Jeg vil 
først overordnet beskrive processen omkring udarbejdelsen og tilrettelæggelsen af 
informationsproduktet, samt dets sprog for derefter, at beskrive enkelte kapitlers indhold i 
relation til problemformuleringen. Som nævnt i kapitel 4, har det ikke været muligt, at aflevere 
det færdige produkt sammen med projektet, eftersom tre vigtige samarbejdspartnere ikke 
overholdt deadline. Derfor medfølger kun en foreløbig udgave af produktet.  
6.1 Ejerskab i udarbejdelsen af materialet 
Jeg ønskede, at involvere afdelingens personale i udarbejdelsen af informationsproduktet for at 
skabe en følelse af ejerskab og medbestemmelse blandt afdelingens personale. Jeg havde 
desuden en formodning om, at hvis afdelingens personale selv havde været medudviklere af 
produktet ville det hjælpe med, at sikre at materialet rent faktisk ville blive brugt i 
dagligdagen. 
  
I samarbejde mellem sygeplejevejlederen, afdelingssygeplejersken og overlægen blev det 
afgrænset, hvilke emneområder afdelingens personale skulle udvikle. Jeg benyttede mig 
efterfølgende af et personalemøde til, at oplyse om projektet og forældreinformationen, og bad 
dem, der måtte være interesserede om, at henvende sig til mig. Derefter udfærdigede jeg seks 
a4 sider, som blev hængt op i afdelingens personalerum, hvor de forskellige personalegrupper 
kunne skrive sig på. Jeg henvendte mig med vilje ikke udelukkende til sygeplejerskerne, 
selvom de antalsmæssigt er den største personalegruppe, der har den primære daglige 
kontakt med forældrene og børnene. Jeg ønskede, at give lægerne mulighed for ligeledes, at 
kunne skrive noget til produktet, men (som forventet) var der ingen læger, der skrev sig på. 
 
De emneområder, som blev udvalgt til udfærdigelse blandt personalegrupperne, eksisterer 
ikke i den gamle forældremappe. Jeg var således interesseret i, hvad der ville blive lagt vægt 
på, og hvilke værdier, der ville komme til udtryk i det skrevne. Det drejer sig konkret om 
kapitlerne 5 (Hvad skal barnet vide?), 6 (Den nye familiestruktur), 7 (Gode råd til 
medicingivning) og kapitel 8 (Det immunsvækkede barn). De informationer, der indgår i disse 
kapitler, er blevet selekteret efter relevans og indhold (Jensen 2001:121). 
 
Overlægen, samt afdelingssygeplejersken og sygeplejevejlederen blev ansvarlige for tre andre 
kapitler, som ikke eksisterer i den form i den gamle forældremappe; 4 (Isolation), Kapitel 9 
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(Behandlingsprincipper), og Kapitel 10 (Alternativ behandling). Det er disse kapitler, der ikke 
er indeholdt i den afleverede version, men som jeg håber, at kunne præsentere til eksamen.  
 
Kapitel 12 (Forskning) er udarbejdet af afdelingens professor, efter aftale med overlægen.  
De øvrige kapitler har jeg udfærdiget, ofte med udgangspunkt i den gamle forældremappe og 
med inspiration fra andre patientvejledninger. 
6.2 Produktets layout 
Produktet er et bogformat på ca. 50 sider. Den er trykt i fire farver, og der er planen, at den 
bliver lagt ud som pdf fil på børneonkologisk afdelings hjemmeside på nettet. På den måde kan 
familiemedlemmer og skolekammerater finde information om afdelingen og barnets 
behandling, hvis de ønsker at vide mere.  
 
Det er vigtigt for afdelingens troværdighed, at produktet ligner noget, der er udgivet fra 
Rigshospitalet. Produktet skal signalere overensstemmelse mellem produktet og den 
’virkelighed’ som produktets målgruppe møder. Mediet skal altså fremstå enkelt, uprangende 
og lettilgængeligt.  
 
Jeg har gjort mig en række overvejelser, i forhold til, hvorledes det skriftlige materiale skal 
udformes, eftersom en stor del af målgruppen ikke er vant til at læse så meget stof. Indholdet 
skal formidles lettilgængeligt, eftersom det er tænkeligt, at de fleste af forældrene have svært 
ved at holde koncentrationen i den første svære fase af deres barns sygdom, hvor de får 
udleveret produktet. Produktet skal derfor være opbygget således, at forældrene kan bladre i 
produktet og læse kapitler, eller udsnit af kapitler, uafhængigt af hinanden. Derudover skal der 
anvendes billeder og tegninger, som underbygger og illustrerer de forskellige pointer. 
 
Jeg har med vilje undladt, at anvende tegninger eller illustrationer, der primært er målrettet 
børn. Det er der flere grunde til. For det første, er produktet ikke henvendt til børnene. Det er 
som navnet angiver en forældreinformation. Dertil kommer, at jeg ønsker, at produktet tager 
forældrene seriøst. Meget litteratur henvendt til forældre benytter sig af tegninger til børn. Det 
mener jeg ikke kommunikerer troværdighed, hvilket jeg ønsker produktet signalerer. Med 
troværdighed mener jeg ikke, at produktet skal være kedeligt at se på, men at de tegninger og 
illustrationer, der indgår i produktet er henvendt til forældrene og understøtter en pointe i 
teksten. 
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6.3 Sproget 
Arbejdet med en meget stor målgruppe med meget forskellige forudsætninger, kan medføre 
en række problematikker i forhold til den konkrete udformning af kommunikationsproduktet. 
Eksempelvis skal sproget være letforståeligt og uden for mange tekniske fagtermer. Hvis 
sproget er for indviklet, vil det påvirke målgruppens opmærksomhed negativt.  
Dog anvender sygeplejersker og læger mange fagtermer i dagligdagen på børneonkologisk 
afdeling, hvorfor forældreinformationens kapitel 15 er en oversigt over fagtermers betydning, 
som man kan slå op i. Et af de største problemer i faglig formidling er netop, at ”eksperten 
ofte glemmer at han selv har gennemgået en sproglig udvikling indenfor sit fag” (Jensen 
2001:95). Det er her, jeg ser min rolle som agent for både forældre og plejepersonale som 
værende central. Det er således min opgave, at huske overlægen og sygeplejerskerne på, at 
skrive i et letforståeligt sprog og hvis ikke, så omformulere deres udkast, så forældrene kan 
forstå indholdet. 
 
Af sproglige retningslinjer jeg har gjort brug af, i formuleringen af informationsmaterialet, er 
de snart almenkendte skriveregler, som formuleret af Leif Becker Jensen (Jensen 2001:137f). 
Jeg har således forsøgt, at undgå verbalsubstantiver for, at gøre teksterne mindre abstrakte 
og mindre indforståede. Derudover har jeg arbejdet med, at undgå passiver i teksten, for at 
gøre den mere aktiv og personlig. Jeg har i stedet anvendt det mere personlige ’vi’ eller når 
det drejer sig om forældrene, har jeg benyttet mig af de personlige pronomener ’I, Jer’. 
Desuden har jeg tilstræbt, at holde et enkelt sprog, benyttet mig af korte, letforståelige ord, 
som dog er præcise, og beskriver det, de skal13. 
 
Jeg har forsøgt, at gøre sproget i produktet støttende, frem for formanende. Det kan være en 
fordel, at formidle budskabet implicit, da det eksplicitte niveau har tendens til, at blive opfattet 
som en løftet pegefinger eller som manipulerende (Jacobsen 2001:85). At formidle implicit 
indebærer selvfølgelig en fare for, at forældrene misforstår budskabet, hvis de ikke tolker 
indholdet som tilrettelæggeren af informationen havde forestillet sig. Når det drejer sig om 
formidling af fakta i forhold til kræftramte børns ve og vel, kan jeg ikke etisk forsvare, at 
overlade det til forældrene selv, at tolke sig frem til det rigtige ’budskab’. Derfor ønsker jeg, at 
finde frem til en balancegang, hvor budskaberne ekspliciteres, uden at blive formanende. 
Dette er pointen i, at fremlægge indholdet i forældreinformationen som råd og vejledninger til 
forældrene. 
 
                                          
13 http://www.rh-
vejledninger.dk/C1256FF60028FE3A/0/CF2DABEDF330959DC1257034002AF21F?OpenDocument&Highlight=2,pjecer 
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Det er hverken enkelt eller selvindlysende at finde frem til gode formidlingssprog til brug i 
produktet (Jensen 2001:98-9); det skal både tage hensyn til de forældre, hvis modersmål ikke 
er dansk, og de forældre, som ikke er stærke til, at læse materialer. På den anden side, skal 
sproget heller ikke tale ned til de ressourcestærke forældre i afdelingen.  
Informationsproduktet er på dansk, men en videreudvikling af produktet indebærer, at udvikle 
forældreinformationen på andre sprog, såsom grønlandsk, somalisk og urdu. Der er mange 
forældre og børn af anden etnisk oprindelse end dansk på afdelingen. Der er således mange 
forældre, hvis første sprog ikke er dansk og som formentligt ville få mere ud af informationen, 
hvis den var på deres eget modersmål.  
6.4 Kapitel 1 og 2 
De første to kapitler i forældreinformationen er tilkendegivelser fra afdelingens side af, at den 
nye situation forældrene befinder sig i, er svær. Afdelingen ønsker, at hjælpe med at skabe 
overskuelighed, ved for eksempel at eksplicitere, hvorledes en hverdag fungerer på afdelingen 
(kapitel 2). Første kapitel signalerer sammenhold og ensartethed til forældrene, ved at 
præsentere afdelingen som en fælles afsender i modsætning til andet hospitalsmateriale, der 
ofte har en overlæge eller en oversygeplejerske som afsender. Kapitlet skal signalere, at 
afdelingen forstår forældrenes situation, kender den og har været vidner til den mange gange 
før.  
Kapitel 2 er en skematisk gennemgang af en typisk hverdag på 5054. Det skal hjælpe 
forældrene med, at strukturere en svær og uoverskuelig hverdag, hvor det sociale miljø 
(afdelingen) beskrives så åbent og gennemsigtigt som muligt. En beskrivelse af hverdagen kan 
gøre det nemmere for forældrene, at sætte sig overskuelige mål og nå dem, og dermed være 
med til, at opbygge deres self-efficacy eller tiltro til egne evner.  
Alternativt kunne det synes uoverskueligt for forældre i krise, at finde orden i en kaotisk 
hverdag, hvis afdelingen ikke havde skitseret de rutiner, der finder sted på enhver 
arbejdsplads. 
6.5 Kapitel 3 
Dette kapitel er skrevet af 10 af de vigtigste samarbejdspartnere på børneonkologisk afdeling 
5054. Jeg har indsamlet alle partneres bidrag, og redigeret dem i forhold til både sprog og 
indhold. Formålet med kapitlet er, at forældrene skal introduceres til de mange tilbud til dem 
og deres barn, for på den måde at kunne stille krav til afdelingen og sikre sig den bedste pleje 
og behandling til deres barn.  
6.6 Kapitel 5, 6, 7 
Disse tre kapitler eksisterede ikke i den gamle forældremappe. Kapitlerne beskriver de mere 
psykiske spørgsmål vedrørende, at have et kræftsygt barn. Kapitel 5 er i høj grad inddraget for 
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at signalere, at afdelingen råder forældrene til at være åbne og ærlige overfor deres børn. 
Kapitlet giver nogle konkrete formuleringer og retningslinjer, som til tider er meget eksplicitte. 
Erfaring viser, at forældrene ofte har brug for nogle konkrete redskaber til, at tackle deres 
børns spørgsmål, når de direkte spørger om de skal dø af deres sygdom. Det kan være svært, 
at forholde sig til spørgsmål som disse, når man selv er bange. Under diagnosesamtalen, der 
som regel afholdes med forældrene først, forbereder lægen og sygeplejersken forældrene på 
barnets spørgsmål, og pointerer, at afdelingens holdning er åbenhed. Her fungerer lægen og 
sygeplejersken som rollemodeller, og dermed som læremestre for nye handlinger.  
Kapitlet er skrevet af tre sygeplejersker, der udover at fungere som rollemodeller for 
forældrene, ligeledes er rollemodeller for både sygeplejestuderende og nyansatte 
sygeplejersker i afdelingen. Det var vigtigt, at det netop var sygeplejersker, der arbejder i 
afdelingen, der formulerede rådene om ærlighed og åbenhed, da holdningen i det skriftlige 
materiale nødvendigvis må bygge på principper og holdninger, der efterleves i afdelingens 
sygepleje.  
 
Kapitel 6 er ligeledes skrevet af en sygeplejerske i afdelingen. Kapitlet omhandler den nye 
situation som familien befinder sig i, når deres barn bliver indlagt på afdelingen. Råd som at 
tage imod hjælp fra venner og familie, samt vejledninger om, at huske at passe på hinanden 
og de raske søskende skal signalere, at børneonkologisk afdeling ikke kun behandler det syge 
barn. Det drejer sig om en hel familie, der skal komme igennem den langvarige behandling. 
Det er således et kapitel, der henvender sig til forældrene, når de er kommet udover den 
første kritiske fase af deres barns sygdoms forløb og magter at se lidt fremad. 
 
De gode råd til medicingivning er et kapitel, der angiver nogle handlemønstre, som 
sygeplejerskerne i deres interpersonelle kommunikation ligeledes viser forældrene. Barnet skal 
lære at tage medicin, og det er som regel ikke en let opgave. Børnene kæmper imod, 
forældrene bliver frustrerede og den daglige kamp er ofte meget opslidende. Derfor er det 
essentielt, at forældrene har tiltro til, at de kan overskue opgaven, også når de kommer hjem. 
Forældrenes tiltro til egne evner skal opbygges gennem de håndgribelige råd, der er opstillet i 
forældreinformationen og gennem sygeplejerskernes daglige håndtering af barnet. Derfor var 
det ligeledes centralt, at dette kapitel blev skrevet af sygeplejersker i afdelingen, som hver dag 
håndterer børn, der nægter at tage medicin og frustrerede forældre. Det er råd og 
vejledninger, som dagligt gentages mange gange af sygeplejerskerne, der igen fungerer som 
positive rollemodeller for både forældre og andre nye sygeplejersker. 
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6.7 Kapitel 8 
Kapitlet om det immunsvækkede barn omhandler, hvordan man forebygger infektioner hos det 
kræftsyge barn, som på grund af kemoterapibehandlingen har et svækket immunforsvar. Det 
er et kapitel, der dels genbruger elementer fra tidligere informationsmateriale, og dels trækker 
på helt nyt materiale. Der er således for eksempel tale om, at der er introduceret fire ’vaske 
hænder’ sange, udarbejdede af en sygeplejerske i afdelingen. Det er en ny måde, at 
håndhæve vigtigheden af god håndhygiejne, som ofte kan blive meget belærende og knap så 
motiverende for, hverken barn eller forældre. Med anvendelse af sange kan det belærende 
gøres lidt sjovere og mindre tungt. 
I dette kapitel er der gjort brug af et meget eksplicit sprog. Det er nødvendigt, eftersom børn 
med dårligt immunforsvar rent faktisk kan dø af infektioner. Derfor er det essentielt, at 
forældrene får klare regler om skift af sengetøj, bleskift og tandbørstning. Budskaber, der er 
formulerede implicit kunne få fatale følger for kræftsyge børn. De klare ekspliciterede 
forskrifter er desuden medhjælpende til, at formulere klare målsætninger for forældrene. 
Målsætningerne kan hjælpe forældrene med, at opstille daglige realistiske målsætninger, som 
igen støtter forældrenes selvtillid til, at de kan klare situationen.  
 
Når det drejer sig om, at formidle færdigheder til forældrene er det dog ikke problemfrit, at 
formidle det udelukkende på basis af skriftligt materiale (Jensen 2001:123). Det kunne for 
eksempel være lettere og mere forståeligt at vise forældrene, hvordan man vasker et CVK, 
frem for at beskrive det. En videreudvikling af produktet indebærer derfor, at optimere 
afdelingens hjemmeside med små film, der viser hvordan forældrene skal gøre, frem for at de 
skal læse sig til det. Her kan forældrene se sygeplejersker på afdelingen eller andre forældre 
være rollemodeller for handling.  
6.8 Afsluttende kapitler 
De sidste kapitler i forældreinformationen indeholder et kapitel om udskrivelsen (kapitel 11), 
foruden et om forskning (kapitel 12), skrevet af afdelingens professor, og som tidligere 
udgjorde starten på den gamle forældremappe. Når jeg har rykket det til næstsidste kapitel, er 
det et udtryk for, at psykiske forhold er vigtigere at tage stilling til end forskning, i hvert fald i 
den allerførste fase.  
De sidste tre kapitler (13, 14 og 15) indeholder en oversigt over relevante links og adresser på 
forældreforeninger og arrangementer, der foregår udenfor afdelingens regi. Her er også nævnt 
samarbejdspartnere, som ikke indgår i kapitel 3. Det drejer sig om partnere til afdelingen, som 
ikke deltager i det ugentlige tværfaglige møde, men som stadig kommer i afdelingen. Det 
næstsidste kapitel indeholder forslag til litteratur på området. Det er både litteratur til børn og 
voksne, om kræftsygdomme og om den psykiske del af at have et kræftsygt barn. Slutteligt 
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indeholder sidste kapitel en ordliste over de fremmedord, som dagligt anvendes på afdelingen 
– de er inddraget for at hjælpe forældrene med, at lære afdelingens indforståede sprog at 
kende. 
6.9. Opsummering 
Som det fremgår af de ovenstående beskrivelser af nogle af kapitlerne i forældreinformationen 
formidler den både viden til forældrene, og søger at påvirke deres holdninger for at få dem til 
at handle som afdelingen ser det hensigtsmæssigt for deres barns sundhed. 
Forældreinformationen skal som et sundhedskommunikations produkt være med til at støtte 
forældrene i deres dagligdag på børneonkologisk afdeling og hjælpe dem med at varetage 
deres egen og deres barns sundhed. Derfor skal den indeholde en række elementer, såsom 
konkrete råd og vejledninger fra de ’levende’ rollemodeller i afdelingen. 
Det skriftlige materiale skal derfor være så målrettet som muligt, så flest mulige forældrene 
kan bruge materialet og støtte sig til de forslag, råd og vejledninger, der indgår i produktet. 
Sproget i produktet skal være rettet mod forældrene, og hverken tale ned til dem eller være 
for teknisk. Den eneste måde at sikre dette på, er ved at teste produktet på forældre i 
afdelingen. Dette kan som nævnt først lade sig gøre efter eksamen. 
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7. Konklusion 
Det har været en udfordrende proces, at udvikle et sundhedsfagligt informationsprodukt til en 
hospitalsafdeling. Tilmed en afdeling med forældre i krise, hvor produktet skal støtte 
forældrene i bedre at varetage deres egen og deres barns sundhed.  
 
Modsat traditionel sundhedskommunikation ønsker denne forældreinformation ikke at være 
formanende eller diktere, hvorledes forældrene skal handle. Produktet lover ikke forældrene at 
alting bliver bedre, bare de retter sig efter anvisningerne.  
Tværtimod giver produktet nogle bud på, hvad der kan opleves svært – hvordan den nye 
situation er svær og vanskelig for hele familien, og ikke kun for enten mor, far eller barnet.  
Elementer eller situationer som medicingivning og tandbørstning er valgt til, at indgå i 
forældreinformationen, fordi de fylder meget i dagligdagen for det syge barns familie, og fordi 
det er situationer, der ligger fjernt fra den almindelige families hverdag i Danmark, eftersom 
det trods alt er sjældent, at børn får cancer. 
 
Forældrene på afdelingen er i krise i den første periode, hvor de får udleveret 
forældreinformationen. De skal have nogle konkrete råd og vejledninger til, at komme 
igennem den nye hverdag, hvilket de får i det skriftlige materiale. Det er derfor vigtigt at 
kommunikationen tager udgangspunkt i forældrenes situation. Informationerne er nøje 
udvalgt, for at forældrene ikke overlæsses med informationer, som de alligevel ikke kan 
huske.  
 
Ny viden i form af råd og vejledninger er dog ikke nok, hvis forældrene skal kunne varetage 
deres egen og deres barns sundhed optimalt. Forældrene skal støttes i deres handlinger og se 
handlingerne udført af sygeplejerskerne i afdelingen, der dermed fungerer som rollemodeller. 
Sygeplejerskerne kan fungere som instruerende og motiverende rollemodeller når de, i 
samarbejde med forældrene, plejer og behandler barnet. Den interpersonelle kommunikation 
forældrene dagligt har med sygeplejerskerne, skal være i overensstemmelse med det skriftlige 
materiale i forældreinformationen, hvorfor det har været vigtigt, at informationen i det 
skriftlige materiale er udviklet af sygeplejersker i afdelingen. 
 
Udviklingen af forældreinformationen har som nævnt været udfordrende. Det har været svært 
at få involveret travlt hospitalspersonale, i at udvikle skriftligt materiale. Der er mange, der 
ikke føler, de har overskud til at formulere noget på skrift efter en travl 8 timers arbejdsdag. 
Desuden er sygeplejersker hverken nødvendigvis gode til eller glade for at formulere sig på 
skrift. 
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Børneonkologisk afdeling bærer til tider præg af visse rigide hierarkiske strukturer, der 
bestemmer over, hvilket materiale der kommer ud i afdelingen. Det kan således være svært at 
bevare initiativrighed, hvis nye ideer fra personalegruppen mødes af modstand mod 
forandring, frem for en positiv indstilling til videreudvikling af pleje og behandling i en meget 
specialiseret afdeling. 
Det er en essentiel pointe, eftersom forældreinformationen skal opdateres løbende af 
afdelingens personale for at have troværdighed, både blandt afdelingens personale og blandt 
forældrene. 
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